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Dificuldade em perceber o lado positivo
da vida? Stresse em doentes diabéticos com
e sem complicacdes cronicas da doenca (*)

A diabetes mellitus é uma doenca cronica mui-
to frequente na nossa sociedade. Em 2000, a Or-
ganizacdo Mundial de Saude (OMS) estimava
que o nimero de pessoas com diabetes no mun-
do atingisse os 177 milhdes. Em Portugal, cal-
cula-se que existam entre 400 a 500 mil diabéti-
Cos e estima-se que esse numero continue a au-
mentar drasticamente.

A OMS considera ainda que, no mundo, o nd-
mero de mortes relacionado com a diabetes é de,
aproximadamente, 4 milhdes de pessoas por ano
e, em Portugal, esta doenga constitui a quarta
causa de morte (e sabemos que, provavelmente,
0 numero de mortes se encontrara subestimado).
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Com o passar dos anos, as pessoas com diabe-
tes podem vir a desenvolver uma série de com-
plicacdes, que podem ter um espectro espantosa-
mente alargado. N&o existe praticamente ne-
nhum érgdo ou sistema organico que ndo possa
ser afectado por esta doenca e aproximadamente
40% das pessoas com diabetes vem a desenvol-
ver complicacdes tardias da diabetes. Estas com-
plicacBes evoluem de uma forma silenciosa e,
muitas vezes, ja estdo instaladas ha algum tempo
quando sdo detectadas.

As variaveis psicoldgicas que tém vindo a ser
foco de andlise no contexto da diabetes e suas se-
guelas sdo numerosas, destacando-se a adesdo ao
tratamento, ansiedade, depresséo, estratégias ado-
ptadas para lidar com a doenca, stresse, auto-es-
tima, auto-conceito, intrusividade, crencas rela-
cionadas com a diabetes e seu tratamento, entre
outras. Porém, parece comum a tdo distintas areas
de interesse o facto destas serem abordadas de
uma perspectiva negativa.

Desde a Il Guerra Mundial, a Psicologia con-
sagrou-se a cura, concentrando-se na reparagao
do dano, com base num modelo de doenca para a
compreensdo do comportamento humano. Esta
quase exclusiva atencdo a patologia conduziu a
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um desequilibrio entre as fraquezas e forcas do
ser humano e a uma negligéncia de conceitos po-
sitivos, de que sdo exemplo a realizagdo, quali-
dades, virtudes, recursos, satisfacdo, bem-estar,
prazer, felicidade, optimismo, esperanca e pros-
peridade da comunidade, bem como daquilo que
faz com que a vida valha a pena ser vivida (Mad-
dux, 2002; Seligman, 2002; Seligman & Csik-
sentmihalyi, 2000). Na ultima década do século
XX e inicio do presente século, parece afirmar-
-se na Psicologia o interesse em entender e pro-
mover os factores que permitem aos individuos,
comunidades e sociedades florescer.

A abordagem das variaveis psicologicas rela-
cionadas com a diabetes parece reflectir esta he-
ranca da Psicologia, tendo vindo a centrar-se, de
igual forma, particularmente nos aspectos nega-
tivos.

Entre essas variaveis estudadas salienta-se o
stresse. Nos anos 80, despertou o interesse pelo
estudo da relacdo entre stresse e diabetes, ou mais
especificamente, entre aquele e o controlo glicé-
mico, estimulado pela evidéncia crescente de que
existe uma associacdo causal entre a hiperglice-
mia crénica e as subsequentes complicacdes da
diabetes. Reflexo desse interesse sdo 0s estudos
desenvolvidos pelo Diabetes Control and Com-
plications Trial (DCCT) e pelo United Kingdom
Prospective Diabetes Study Group (UKPDS).

E amplamente reconhecido que o stresse pode
precipitar o inicio da diabetes e que desempenha
um papel importante ao longo do curso desta do-
enca, existindo boas razdes tedricas para esperar
que a gestdo do stresse seja valiosa para o trata-
mento desta doenca (Bradley, 1988; Bradley, 1994;
Casteleiro, 2001).

E usualmente aceite que a actividade do siste-
ma nervoso simpatico relacionada com o stresse
perturba o controlo da diabetes, pela mobilizacéo
das hormonas contra-reguladoras, e que as inter-
vencdes de gestdo do stresse promovem a activi-
dade do sistema nervoso parassimpatico, contra-
riando os efeitos do stresse. Todavia, 0s indivi-
duos parecem diferir na extensdo em que as técni-
cas de gestdo do stresse sdo benéficas (Bradley,
1988).

Para alguns investigadores, existe uma evi-
déncia crescente de que as técnicas de gestdo do
stresse poderdo constituir uma valiosa ajuda pa-
ra a gestdo da diabetes para alguns individuos,
enquanto podem ser completamente inuteis ou,

598

até mesmo, prejudiciais para outros (Feinglos,
Hastedt, & Surwit, 1987; Surwit & Feinglos, 1983;
Surwit et al., 2002). Para outros autores, esta
ampla incoeréncia ao nivel dos resultados, que
podera resultar do desprezo a que tém sido vota-
das as diferencas individuais dos doentes nestes
estudos, ndo fornece um apoio suficientemente
forte para que as técnicas de gestdo do stresse se-
jam utilizadas como tratamento complementar na
diabetes (Bradley, 1994; Czyzewski, 1988).

Algumas das técnicas cuja utilizacdo é suge-
rida pela literatura para lidar com situagfes em
que o deficiente controlo metabdlico parece ser
mediado pelo stresse sdo o relaxamento, o biofe-
edback, a modelagem, resolucdo de problemas,
apoio dos pares e treino de competéncias sociais
(Czyzewski, 1988). Mas a técnica que é, sem
duvida, mais amplamente estudada é a primeira.

As abordagens do stresse que usam técnicas
de relaxamento conduzem a resultados pouco cla-
ros ou contraditorios (Aikens, Kiolbasa, & So-
bel, 1997; Fisher, Delamater, Bertelson, & Kirk-
ley, 1982). Segundo Bradley (1994), a evidéncia
sugere que as técnicas de relaxamento podem ser
benéficas para os individuos que sentem que 0
stresse perturba o seu controlo glicémico e que
estdo a experimentar um stresse consideravel. Po-
rém, acrescenta que € pouco provavel que as técni-
cas de relaxamento tenham efeitos negativos, ex-
cepto se os individuos apresentarem um excelen-
te controlo metabdlico e ndo se fizer a devida
correccao nas unidades de insulina ou quando 0s
valores de glicemia ja se encontram baixos, uma
vez que, em ambas as situacdes, o doente corre 0
risco de ter uma crise hipoglicémica.

Cox e Gonder-Frederick (1992) consideram que
o treino do relaxamento é benéfico para os doen-
tes com diabetes tipo 2, mas que os resultados
em relacdo a diabetes tipo 1 sdo inconsistentes.
Por sua vez, Surwit et al. (2002) constataram que
o treino de técnicas de gestdo do stresse esta asso-
ciado a uma pequena, mas significativa, reducao
no valor de hemoglobina Alc em doentes com
diabetes tipo 2.

De uma forma geral, os efeitos positivos do
relaxamento sdo mais frequentemente observa-
dos do que os efeitos negativos, mesmo nos in-
dividuos com diabetes tipo 1 com bom controlo
metabdlico antes do treino de relaxamento.

Um mecanismo pelo qual as técnicas de rela-
xamento podem ser benéficas para o controlo me-



tabolico é a redugdo das alteragdes de humor que,
por sua vez, reduz a variabilidade da corrente san-
guinea na pele e, consequentemente, a variabilidade
da absorgéo da insulina injectada subcutaneamente.
Um outro mecanismo pelo qual as técnicas de ges-
tdo do stresse podem contribuir para melhorar o
controlo glicémico € pela media¢do comportamen-
tal, minimizando os comportamentos perturbados
associados a periodos de stresse (Bradley, 1988).

As intervencdes de gestdo do stresse podem
quebrar o ciclo vicioso, no ponto em que 0s acon-
tecimentos de vida causam mudanca na glicose
do sangue, quer influenciando a actividade de de-
terminadas hormonas, quer minimizando as reac-
¢Oes comportamentais a esses acontecimentos. O
ciclo vicioso também pode ser quebrado no pon-
to em que a perturbagdo glicémica aumenta o nl-
mero de acontecimentos de vida se o individuo
usar o relaxamento para lidar com o humor dis-
forico associado aos niveis de glicemia no san-
gue (Bradley, 1988).

A relacdo entre stresse psicoldgico e diabetes
demonstra ser mais complexa do que se cria ini-
cialmente — a diabetes e o stresse podem influen-
ciar-se de forma mutua, directa e indirectamente,
existindo entre eles uma relacdo bidireccional (Cox
& Gonder-Frederick, 1992; Fisher et al., 1982; Lloyd
etal., 1999), e as técnicas para a gestdo do stresse
podem ter um impacte diferente conforme 0s in-
dividuos.

Mais recentemente, a investigacdo comecou a
debrucar-se sobre a relacdo entre a presenca de
complicagdes crdnicas da diabetes e o stresse re-
velado pelos doentes. Alguns estudos tém demons-
trado que os doentes com uma ou mais complica-
¢Oes cronicas apresentam valores de stresse mais
elevados do que os doentes sem complicagdes cro-
nicas (Herschbach et al., 1997).

No presente estudo, procurdmos perceber se
existem diferencas ao nivel do stresse entre doen-
tes diabéticos que sofrem de complicacdes cro-
nicas da doenca e doentes sem diagndstico de se-
quelas e tentamos reflectir sobre o seu significado.

METODO

Participantes

Foram avaliados 316 individuos com diabetes,

55,4% do sexo feminino; com idades compreen-
didas entre 16 e 84 anos (M=48,39; DP=16,90);
variando o seu nivel de escolaridade entre zero e
17 anos (M=6,59; DP=4,25); dos quais 59,8%
apresentava complicacdes cronicas da doenca.

Material

Os participantes responderam a Escala de Ava-
liacdo de Acontecimentos de vida e a Hospital
Anxiety and Depression Scale:

Escala de Avaliacao de Acontecimentos de vi-
da (LES) — A LES, instrumento de avaliagdo do
stresse através dos acontecimentos de vida ocor-
ridos ao longo do ultimo ano, foi desenvolvida
por Sarason, Johnson e Siegel (1978). E um ins-
trumento de auto-relato constituido por 47 itens,
que permitem ao respondente indicar aconteci-
mentos que tenha experimentado ao longo do
Gltimo ano, avaliando-os separadamente em re-
lacdo a sua desejabilidade e ao impacte que tive-
ram na sua vida. Demonstra vantagem sobre ou-
tras escalas ao fazer a importante distingdo entre
0s acontecimentos de vida desejaveis ou indese-
javeis, bem como ao permitir ao respondente ava-
liar o grau de impacte que esses acontecimentos
tiveram na sua vida. A escala demonstra ser bem
aceite pela populagdo diabética e os seus itens
provaram conservar-se actuais, apesar de data-
rem dos anos 70 e de alguns se terem baseado
nos de instrumentos desenvolvidos ainda nos anos
60. O formato da LES leva os respondentes a ava-
liarem separadamente se 0s acontecimentos séo
desejaveis ou indesejaveis e a intensidade do seu
impacto. Este instrumento permite-nos avaliar se-
paradamente stresse positivo, stresse negativo e
stresse total revelado pelo individuo ao longo do
Gltimo ano. Os resultados do estudo da versao por-
tuguesa da LES sugerem que este podera consti-
tuir um instrumento importante para investiga-
¢do, dado apresentar uma razoavel fidelidade e
as suas duas subescalas se relacionarem de forma
significativa com medidas dependentes do stresse,
nomeadamente com a ansiedade e a depressao
(Silva, Pais-Ribeiro, Cardoso, & Ramos, 2003).

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
— Escala de auto-resposta desenvolvida por Zig-
mond e Snaith, em 1983, e que tem como obje-
ctivo identificar de forma valida, fiel e préatica
sintomas de depressao e ansiedade. Apresenta co-
mo importante vantagem sobre outras escalas o
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facto de ter sido concebida de forma a evitar in-
dicadores fisicos, que pudessem induzir em erro
na avaliacdo de populacdes médicas. A versao
portuguesa da escala (ainda em estudo — Ribeiro,
Baltar, Ferreira, Meneses, Martins, & Silva) re-
vela ser de facil compreensdo, resposta rapida e
bem aceite pelos respondentes. Trata-se de uma
escala fiel e possui uma razoavel validade con-
vergente-discriminante.

Procedimento

Os participantes responderam aos questiona-
rios no contexto de uma entrevista pessoal, apos
consentimento informado. Os dados relativos a
presenca de complicacBes cronicas da diabetes
foram recolhidos a partir dos processos médicos
dos doentes.

RESULTADOS

Procedeu-se a anélise dos dados através da uti-
lizagdo do programa Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS), versédo 12 para Windows.

Os resultados sugerem que os doentes diabé-
ticos que sofrem de complicagdes crénicas da
doenca ndo se distinguem de forma estatistica-
mente significativa dos doentes sem sequelas da
diabetes quanto ao stresse negativo revelado ao
longo do ultimo ano. Todavia, uma analise cui-
dadosa dos dados também revela que os dois
grupos de doentes se distinguem quanto ao stresse
positivo (t(314)=4,12; p<0,0001) e ao stresse to-
tal (t(314)=3,40; p<0,01) nesse periodo de tem-
po. Observou-se que os doentes com complica-
¢des cronicas ndo so revelam menos stresse po-
sitivo (M=3,87; DP=4,86 / M=6,69; DP=6,58),
como também revelam menos stresse total (M=5,25;
DP=3,27 / M=7,15; DP=5,69) quando compara-
dos com os individuos diabéticos sem sequelas
da doenca.

Os dois grupos de doentes distinguem-se, ain-
da, em relacéo aos sintomas de depressdo (t(314)
=2,31; p<0,05), mas ndo quanto aos sintomas de
ansiedade. Os individuos com complicagdes cro-
nicas da diabetes revelam maior nivel de depres-
sdo (M=5,90; DP=4,51) do que aqueles a quem
ndo foram diagnosticadas sequelas da doenca
(M=4,75; DP=4,11).

A analise dos dados revela, também, a exis-
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téncia de uma correlagéo estatisticamente signi-
ficativa, ainda que fraca, entre os sintomas de an-
siedade e o stresse negativo (r(316)=0,39; p<0,0001)
e aqueles e o stresse total (r(316)=0,19; p<0,01).
Todavia, estes sintomas ndo revelam estar corre-
lacionados de forma estatisticamente significa-
tiva com o stresse positivo.

Finalmente, os sintomas de depressdo revelam
estar correlacionados de forma estatisticamente
significativa com o stresse positivo (r(316)=-0,19;
p<0,01) e com o stresse negativo (r(316)=0,28;
p<0,0001), ainda que essa correlacdo seja fraca.
Porém, estes sintomas ndo se correlacionam de
forma estatisticamente significativa com o stres-
se total.

DISCUSSAO

Ao contrario do que poderiamos esperar, 0S
doentes com complicacdes cronicas da diabetes
ndo revelam apresentar maior stresse negativo do
que os restantes doentes. Porém, parecem apre-
sentar menor stresse positivo na sua vida ao lon-
go do ultimo ano.

Ao sistematicamente valorizarmos uma pers-
pectiva negativa das variaveis psicolégicas que
estudamos, estamos simultaneamente a negligen-
ciar aspectos relevantes. Quando, na andlise do
stresse, salientamos apenas o impacte dos acon-
tecimentos negativos na vida dos individuos
com doenga cronica ou a doenca crénica como
fonte de stresse negativo, criamos um viés na for-
ma como planeamos possiveis estratégias de in-
tervencdo psicoldgica dirigidas a estes doentes.

A literatura revela ser proficua em analises so-
bre a eficacia da utilizacdo de estratégias de ges-
tdo do stresse como o relaxamento muscular pro-
gressivo, treino autogénico, biofeedback, mode-
lagem, resolugéo de problemas, apoio dos pares
e treino de competéncias sociais em doentes dia-
béticos. Porém, mostra-se omissa no que concer-
ne a analise e intervencdo sobre a dificuldade dos
individuos com diabetes perceberem os aconteci-
mentos que ocorrem na sua vida como positivos.

Para além disso, é possivel que a nao distin-
¢do, na grande maioria dos estudos, entre stresse
positivo e stresse negativo contribua para a in-
consisténcia dos resultados encontrados pelos di-
ferentes estudos.

Sera legitimo, a partir dos resultados revela-



dos pelo presente estudo, colocar a hipétese de
que a utilizacdo de técnicas de gestdo do stresse
centradas exclusivamente em experiéncias nega-
tivas, nomeadamente de tensao, seja insuficiente
para melhorar a qualidade de vida dos individuos
com diabetes que sofrem de complicagdes créni-
cas da doenca.

Parece-nos importante, também, o desenvolvi-
mento de futuros estudos que permitam perceber
se 0s doentes diabéticos com sequelas sofrem de
uma dificuldade em perceber o lado positivo da
vida ou para compreender o que faz com que a
sua vida valha a pena ser vivida, bem como se
essa dificuldade antecede ou é consequéncia do
aparecimento dessas complicagdes cronicas.

Os doentes com e sem sequelas distinguem-
se, como referimos, quanto ao nivel de sintomas
depressivos, mas ndo em relacdo ao nivel de an-
siedade. Por outro lado, também constatamos que
0s sintomas de depressédo revelam estar correla-
cionados de forma negativa e estatisticamente signi-
ficativa com o stresse positivo.

Algumas das perspectivas que procuram ex-
plicar a ansiedade e a depressdo podem contri-
buir para uma maior compreensédo destes resul-
tados.

Alguns investigadores defendem que ansieda-
de e depressdo ndo sdo conceitos fenomenologi-
camente diferentes e facilmente distinguiveis e
gue as medidas dos dois construtos se correlacio-
nam, porque muitos dos sintomas avaliados pe-
los instrumentos sdo ndo especificos. Sugerem
que existe um factor de distresse geral — frequen-
temente denominado afecto negativo —, comum
aos dois estados afectivos (Burns & Eidelson,
1998).

Destacaremos aqui a perspectiva de Watson e
Tellegen (1985), que definem dois factores: o
afecto positivo e o afecto negativo. Apesar des-
tas denominagfes sugerirem que se tratam de
dois extremos de um mesmo continuum, alguns
autores créem tratar-se de factores ortogonais,
dimens6es independentes e ndo correlacionadas
ou com baixa correlagdo entre elas (Galinha &
Pais Ribeiro, 2004; Watson, 1988a; Watson, 1988b;
Watson & Tellegen, 1985). O afecto positivo en-
volve experiéncias que ddo prazer (como, por
exemplo, sentir-se entusiasmado, activo, alerta,
determinado), enquanto o afecto negativo se re-
fere a sentimentos de transtorno e de estimulagéo
desagradavel (como, por exemplo, sentir culpa,

medo, receio, hostilidade, tristeza, letargia, dis-
tresse). Estes dois afectos desempenham um pa-
pel importante na discriminacéo entre a ansie-
dade e a depressdo, pois, ainda que o afecto ne-
gativo elevado seja um componente comum as
duas perturbacdes, o baixo afecto positivo é rela-
tivamente especifico da depressdo (Clark, Beck,
& Stewart, 1990; Clark & Watson, 1991; Wat-
son, 1988a; Watson, Clark, & Carey, 1988; Wat-
son, Clark, & Tellegen, 1988; Watson & Telle-
gen, 1985).

Clark e Watson (1991) formularam um mode-
lo tedrico, denominado Modelo Tripartido, que
oferece uma ponte entre varios modelos tedricos
e que sublinha as diferencas entre ansiedade e
depressdo. De acordo com este modelo, os sinto-
mas de depressédo e de ansiedade podem ser divi-
didos em trés grupos (Watson et al., 1995). Em
primeiro lugar, muitos sintomas dos dois cons-
trutos sdo fortes sinais de distresse ou afecto ne-
gativo e ndo sao especificos, isto é, esses sinto-
mas sdo experimentados quer pelos individuos
ansiosos, quer pelos deprimidos. Este grupo ndo
especifico inclui sintomas que se destacam nos
dois tipos de perturbacdo, como insonia, irritabi-
lidade e dificuldade de concentragdo, sintomas
esses que sdo os responsaveis pela forte associa-
¢do entre medidas de ansiedade e de depresséo.
Todavia, cada construto é caracterizado por um
grupo unico de sintomas. Se a anedonia (ausén-
cia de experiéncias emocionais positivas) é rela-
tivamente especifica da depressdo, manifesta-
¢cdes somaticas de tensdo e estimulacédo séo rela-
tivamente especificas da ansiedade. Este modelo
defende que a depressao e ansiedade sdo melhor
diferenciadas se ndo enfatizarmos os sintomas
ndo especificos e nos focarmos nos grupos de sin-
tomas unicos.

Estes modelos sdo apoiados por alguns estu-
dos, nomeadamente por um estudo realizado por
Gencgoz (2002), cujos resultados séo perfeitamen-
te congruentes com o modelo do afecto positivo-
-negativo (Watson & Tellegen, 1985) e com 0 mo-
delo tripartido (Clark, Steer, & Beck, 1994; Clark
& Watson, 1991), que sugerem que, apesar do
afecto negativo ser um componente partilhado
pela ansiedade e pela depresséo, o baixo afecto
positivo é especifico da depressao.

Ao orientarmos a avaliagdo e intervenc¢ao psi-
coldgica no stresse em doentes com diabetes pa-
ra o afecto negativo, descuramos uma questéo de
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extrema importancia — valorizamos aspectos co-
mo tensdo, sentimentos de transtorno e de esti-
mulacdo desagradavel e negligenciamos a difi-
culdade do individuo em viver experiéncias que
Ihe ddo prazer, que o fagcam sentir-se entusiasma-
do, activo, alerta, determinado, isto &, ignoramos
essa dificuldade em viver experiéncias emocio-
nais positivas.

Assim, serd importante procurarmos compre-
ender se os doentes diabéticos com sequelas cré-
nicas revelam menor stresse positivo justamente
por apresentarem elevado nivel de depresséo e,
logo, auséncia de experiéncias emocionais posi-
tivas.

A investigacdo sugere que o humor pode afe-
ctar a avaliacdo que o individuo faz de determi-
nada situacdo e que o aumento do afecto negati-
vo conduz a uma diminui¢do do optimismo, o que
significa que os individuos que revelam maior
afecto negativo sdo menos capazes de imaginar
de que forma as coisas positivas poderdo acon-
tecer nas suas vidas (de Ridder, Fournier, & Ben-
sing, 2004; Dewberry & Richardson, 1990). Al-
guns estudos tém vindo a sugerir que os indivi-
duos optimistas revelam apresentar menos sinto-
mas depressivos (Reivich & Gilham, 2003), en-
quanto outros referem que o optimismo esta pre-
dominantemente correlacionado com o afecto po-
sitivo e 0 pessimismo com o afecto negativo (Mar-
shall, Wortman, Kusulas, Hervig, & Vickers, 1992).

O optimismo, neste contexto, é percebido em
termos de expectativas generalizadas de um re-
sultado positivo mais directamente referente a pes-
s0a, ao seu comportamento ou sadde (Oliveira,
2004). Os optimistas sdo as pessoas que esperam
obter resultados positivos mesmo quando as si-
tuacgdes sdo dificeis, considerando que os proble-
mas na sua vida se devem a causas temporarias,
especificas e externas, sentindo-se capazes e mais
motivados para se moverem em direccéo aos ob-
jectivos que desejam alcancar, enquanto os pes-
simistas poderdo ser definidos como pessoas que
esperam resultados negativos e que tendem a atri-
buir os problemas na sua vida a factores perma-
nentes, gerais e internos (Carver & Scheier, 2002;
Reivich & Guilham, 2003; Snyder, 2000; Sny-
der, Rand, & Sigmon, 2002).

Num estudo realizado por Scheier, Carver e
Bridges (1994), estes autores constataram que
existe uma relacdo negativa, moderada e estatis-
ticamente significativa entre depressdo e optimis-

602

mo, e que essa correlacdo negativa se mantém es-
tatisticamente significativa mesmo quando séo
controladas variaveis como ansiedade-traco, mes-
tria, neuroticismo e auto-estima.

A literatura sugere, ainda, que a dimenséo da
personalidade pessimismo-optimismo desempe-
nha um papel importante num amplo conjunto de
resultados comportamentais e psicoldgicos de pes-
soas que se estdo a confrontar com adversidade
(Carver et al., 1993). Segundo de Ridder et al.
(2004), Oliveira (2004), e Scheier, Weintraub e
Carver (1986), a investigacao sugere que o opti-
mismo pode, inclusive, ter implica¢des na forma
como o individuo lida com o stresse na sua vida
e nas suas expectativas de obtencao de resulta-
dos positivos.

Os individuos optimistas diferem dos indivi-
duos pessimistas em relagdo a forma como abor-
dam os problemas e revelam adaptar-se de forma
mais favordvel a importantes transi¢des na sua
vida do que estes Ultimos (Carver & Scheier, 2002;
Carver & Scheier, 2003). As pessoas optimistas
diferem das pessimistas no tipo de estratégias de
coping que apresentam face a situagdes hipoté-
ticas, mas também face a uma doenga grave e a
ameacas especificas a satde. De forma geral, 0s
individuos optimistas tendem a utilizar mais es-
tratégias de coping de resolucdo de problemas do
que os pessimistas e, quando a adopcao desse ti-
po de estratégia ndo é possivel, tendem a adoptar
estratégias de aceitagdo, uso do humor e reestru-
turagdo positiva da situacdo. Os individuos pes-
simistas tendem a lidar com as situagdes stres-
santes através da negacao e descomprometendo-
se dos objectivos com os quais o stressor esta a
interferir, independentemente se alguma coisa po-
de ou ndo ser feita, desistindo com maior facili-
dade de os alcancar (Carver & Scheier, 2000; Car-
ver & Scheier, 2003; Scheier et al., 1989; Scheier
et al., 1986). A investigacdo sugere que os indi-
viduos optimistas adoptam estratégias de coping
mais eficazes e que as pessoas com melhores re-
pertérios de coping tendem a avaliar as situacdes
stressantes mais como desafios do que como amea-
cas (Lopez, Snyder, & Rasmussen, 2003; Rei-
vich & Gilham, 2003).

Assim, se as expectativas de resultados bem
sucedidos parecem levar as pessoas a renovar 0s
seus esforgos para alcancar objectivos (Scheier
etal., 1989; Scheier et al., 1986), € possivel que 0s
individuos diabéticos menos optimistas, ao ndo



se sentirem confiantes em relagdo ao futuro e, so-
bretudo, ao confrontarem-se com a adversidade,
ndo exercam esfor¢os continuados no sentido de
alcancar os seus objectivos, negligenciando o
tratamento. E possivel que ao longo do curso da
sua doenca, os doentes diabéticos menos opti-
mistas vao lidando com o stresse em geral e com
o stresse especificamente relacionado com a ges-
tdo da doenga de formas que poderdo néo favo-
recer o bom controlo metabdlico e, logo, que po-
dem contribuir para o desenvolvimento ou agra-
vamento de sequelas cronicas da diabetes.

Os resultados por n6s encontrados num estudo
anterior permitiram constatar que os doentes dia-
béticos com complicagdes crénicas da doenca
adoptam menos estratégias de coping instru-
mental e de coping por distrac¢do, adoptando mais
frequentemente estratégias de preocupagdo emo-
cional (Silva, 2003), 0 que nos parece ser consis-
tente com a hipotese destes doentes revelarem ser
menos optimistas do que os doentes que nao de-
senvolveram sequelas da diabetes e, logo, tam-
bém menos capazes de perceberem os aconteci-
mentos que ocorrem nas suas vidas como positi-
VOS.

A investigacdo sugere que os doentes com dia-
betes tipo 1 que sdo optimistas apresentam expe-
ctativas positivas em relacdo a potencial eficacia
do tratamento e maior adesdo aos auto-cuidados
da doenca (de Ridder et al., 2004).

Alguns estudos tém, ainda, vindo a sugerir que
0 optimismo podera, também, ter efeitos directos
(possivelmente fisiol6gicos) no individuo, nomea-
damente no que diz respeito a reactividade car-
diovascular, sendo que as pessoas optimistas re-
velam tensdo arterial mais baixa e menor frequén-
cia de batimentos cardiacos em resposta a tarefas
stressantes do que os individuos pessimistas (Scheier
et al., 1989). Estes potenciais efeitos directos po-
derdo também desempenhar um papel significa-
tivo no controlo metabdlico e desenvolvimento
de complicacdes cronicas da doenca.

S6 a realizacédo de estudos de caracter longitu-
dinal nos permitira alcancar uma maior compre-
ensdo da relacédo entre complicacdes cronicas da
diabetes e stresse (em particular, entre aquelas e
a menor percepcao de ocorréncia de aconteci-
mentos de vida positivos na vida destes doentes),
bem como do papel desempenhado pela depres-
sdo e anedonia, optimismo/pessimismo, e estra-
tégias de coping nessa relacéo.

Em concluséo, a diabetes é uma doenga ainda
sem tratamento absolutamente satisfatorio, nao
sendo possivel evitar totalmente o desenvolvi-
mento de complicagdes cronicas nestes doentes.
Sabemos que estes doentes provavelmente terdo
de (con)viver com as sequelas da diabetes varios
anos, desde a sua manifestacdo até a sua morte.
Urge, por isso, uma mudanca desta preocupacao,
quase exclusiva, da Psicologia com a reparacgéo
do que é mau e desagradavel na vida, isto é, com
0 que é negativo. Essa preocupagdo é, sem duvi-
da, essencial, mas também nos parece impres-
cindivel que seja desenvolvido um esfor¢o no
sentido de melhorar a compreensdo do que é que
pode fazer com que, mesmo em condigdes difi-
ceis, 0s doentes diabéticos percebam a sua vida
como valendo a pena ser vivida e a avaliem co-
mo sendo positiva e boa, melhorando também o
entendimento do que pode contribuir para que
sintam que vale a pena envolverem-se activa-
mente na gestéo da sua doenga, colaborando na
prevencdo das complicacGes cronicas.
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RESUMO

O presente estudo teve como objectivo perceber se
existem diferencas ao nivel do stresse entre doentes
diabéticos que sofrem de complicagdes cronicas da
doenga e doentes sem diagnostico de sequelas e proce-
der a uma reflexdo sobre o significado de tais diferen-
cas. Foi avaliada uma amostra de conveniéncia de 316
individuos com diabetes, dos quais 55,4% do sexo fe-
minino; com idades compreendidas entre 16 e 84 anos
(M=48,39; DP=16,90); variando o seu nivel de escola-
ridade entre zero e 17 anos (M=6,59; DP=4,25), dos
quais 59,8% sofria de complica¢des crdonicas da doen-
¢a. Os doentes com complicagdes cronicas da diabetes
ndo apresentam maior stresse negativo do que o0s res-
tantes doentes; contudo, apresentam menor stresse po-
sitivo na sua vida ao longo do Gltimo ano. Os resulta-
dos sdo discutidos a luz das perspectivas tedricas actu-
ais, nomeadamente do papel do optimismo na hipoté-
tica relacdo entre percepc¢éo de stresse e complicagdes
da diabetes.

Palavras-chave: Diabetes, stresse, afecto positivo,
optimismo.

ABSTRACT

The aim of the present study is to understand and to
discuss the perception of stress differences between
diabetic patients with chronic complications of disease
and diabetic patients without sequel of disease. Partici-
pants include 316 diabetic patients, 55.4% female, ages
between 16 and 84 years of age (M=48,39; DP=16,90);
59.8% with chronic complications. We do not found
differences between the two groups for negative stress
perception; however at the level of positive stress per-
ception patients with chronic complication shows lower
perception of positive stress. Positive perception of stress
events seems to be related with less sequel of disease
suggesting that positive characteristics of personality
like, for example, optimism, can play an important role
in a hypothetical link between stress and chronic com-
plications.

Key words: Diabetes, stress, positive affect, opti-
mism.
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